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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Sokolce, ul. Wiadystawa Sikorskiego 40,
16-100 Sokdtka (dalgj: ,SP ZOZ” lub ,Szpital).

Jerzy Kulakowski, dyrekior Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Sokdlce od 1 grudnia 2008 .

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej.
2. Dostepnosé swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych ze srodkow publicznych.

3. Zapewnienie dostepnosci Swiadczen rehabilitacji leczniczej w okresie epidemii
SARS-CoV-2.

Lata 2019-2021 (I polrocze) z wykorzystaniem rowniez dowodow dotyczacych okresu
objetego kontrolg, sporzadzonych przed lub po tym okresie.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej [zbie Kantroli!

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Marek Ozga, glowny specjalista kontroli panstwowsej, upowaZnienie do kontroli
nr LBI/36/2021 z 12 marca 2021 r. (akta kentroli str. 1-2)

1 Dz U, z2020r, poz. 1200. Ustawa zwana dalej: ,usiawg o NIK".
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OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolngj

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatainosci

SP ZOZ byt wlasciwie przygotowany do $wiadczenia uslug zdrowotnych pacjentom
wymagajgeym rehabifitacji leczniczej. Stosowane zasady rejestracfi zapewnialy im rdwny
dostgp do tych $wiadczen, z uwzglednieniem uprawnien oséb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci. SP ZOZ zapewnial dostepnoéé do Swiadczeh pacjentom wymagajgcym
rehabilifacji po hospitalizacji, a przebieg rehabilitacji w opiece ambulatoryjnej odbywat sie
wediug wskazah lekarza specjalisty. Proces skutecznej rehabilitacji w czeéei przypadkéw
zakideat jednak znaczy uplyw czasu od daty zakorfczenia leczenia szpitalnego do czasu
rozpoczecia zabiegéw w ramach rehabilitacji {ponad 60 dni). Jednoczesnie — z uwagi
na niewystarczajacy poziom wyceny swiadczen medycznych - koszty udzielanych
Swiadczen przekraczaly przychody z tytulu kentraktéw z Narodowym Funduszem. Zdrowiad,
o ograniczato mozliwosci zwigkszenia liczby wykonywanych Swiadczen przez SP Z0Z.

Szpital byt przygotowany organizacyjne do prowadzenia rehabilitacji. Na potrzeby pacjentow
wymagajgcych rehabilitacii  ogolnoustrojowej przeznaczono 27 6zek na Qddziale
Rehabilitacji. Lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjna zapewnialo dwéch lekarzy
specjalistow z zakresu rehabilitacii medyczne, a zabiegi fizjoterapii ambulatoryjnej
wykonywalo 11 fizjoterapeutébw posiadajacych odpowiednie uprawnienia. Pacjentom
umozliwiono rejestracje na zabiegi osobiécie, za posrednictwem osoby trzeciej, telefonicznie
oraz drogg elektroniczng, stasownie do postanowien art. 23a ust. 1 ustawy z 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnsj finansowanych ze $rodkdw publicznych?.
Zapewniono im takze przejrzystg i obiektywng procedure uslalajaca kolejnost dostepu
do swiadczen, a listy 0sob oczekujacych byly prowadzone prawidiowo.

W latach 2012-2020 SP ZOZ realizowat Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji
leczniczej zgodnie z umowami zawartymi z NFZ. Zobowigzania powstate w wyniku
wykonania przez Szpital wszystkich zakontraktowanych procedur rehabilitacyjnych
(1.420,9 tys. zti 1.013,9 tys. zt w kolejnych latach) NFZ oplacit w 100%. Uzyskane z NFZ
{jedynego Zrodta finansowania Swiadczen rehabilitacyjnych) przychody nie zhilansowaly
jednak wyniku finansowego SP ZOZ, ktory odnotowat w tych latach strate na dzialainosci
Zwigzane] z rehabiltacjy lecznicza, wynoszacg w przypadku Oddzialu Rehabilitacji
(-} 599 tys. zt w 2019 roku i (-) 768,9 tys. zt w 2020 roku, a Zakladu Rehabilitac]i
(-} 34,1 tys. zti (-) 96,7 tys. zt. Rentownoé¢ realizowanych Swiadczen rehabilitaci leczniczej
wyniosta w latach objetych kontrolg 65,3% i 52,9% w przypadku Qddziatu Rehabilitacji oraz
94,7% i 83,2% w przypadku Zakladu Rehabilitacii.

Prawidlowost realizowanych $wiadczen potwierdzila analiza 30 dokumentacji losowo
wybranych pacjentow, ktdrzy rozpoczeli w SP ZOZ rehabilitacie w trybie ambulatoryjnym
oraz 30 dokumentacji pacjentdw, kiérzy po zakoficzeniu leczenia szpitalnegoe skierowani
zostali na kontynuowanie leczenia w formie rehabiliacji. Wykazala cna, Ze wszystkim
pacjentom udzielono $wiadczen zgodnie z wystawionym skisrowaniem 1 planem rehabilitacii,
a Informacje o przebiegu | efektach prowadzonych zabiegow przekazano lekarzowi
kisrujgecemu. Kompleksowosé $wiadczen rehabilitacyjnych SP Z0Z zapewnit na poziocmie
79,2% (19 pacjentom z 24 kontynuujacych proces leczenia w SP ZOZ.

W latach 2019-2021 liczba pacjentdw (przypadki ,stabilne™) oczekujacych na swiadczenia
rehabilitacyjne zmniejszyla sie odpowiednio ze 137 do 20 (rehabilitacja ogdlnoustrojowa
wwarunkach stacjonarnych), ze 147 do 41 (ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna)
ize 147do 122 (fizjoterapia ambulatoryjna). Skrécit sie tez czas oczekiwania
na te $wiadczenia odpowiednio z 415 dni do 190 dni i z 89 do 37 dni. Jedynie w przypadku
fizjoterapli ambulatoryine] czas ten zwigkszyt sie z 95 do 122 dni.

W okresie epidemii SARS-CoV-2 Szpital zapewnil pacjentom i pracownikem bezpieczne
warunki udzielania dwiadczen, z zachowaniem odpowiedniego rezimu sanitarnego. W celu
zachowania dostgpnosci do $Swiadczen rehabilitacyjnych, pagjentom umozZliwiono
korzystanie z porad lekarskich z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub

2 Najwyisza [zba Kontroli fermuluje oceng ogdlng jako cceng pozylywna, ocene negatywna albo cceng w formie opisowel,

3 Dalej, NFZ".

4 Dz U z 2020 r. poz. 1388, ze zm. Ustawa zwana dalsf ,ustawa o $wiadczeniach opiski zdowotng] finansowanych
ze $rodkdw publicznych”.
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Opis stanu
faktycznego

systemow lgcznosci, stosownie do postanowien § 4a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawle $wiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej®.

Brak informacjié wymaganej postanowieniami § 11 ust 4 pkt 10a ogdinych warunkow umow,
okraslonych zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
wsprawie ogdinych warunkéw umow o udzielanic Swiadczen opieki zdrowotnef?,
uzupehiono w trakcie kontroli NIK. Stwierdzona za$ nieprawidlowosé, polegajaca
na wykonaniu w 2021 roku z opdznieniem przegladow technicznych czterech z 10 urzadzen
objetych hadaniem, wykorzystywanych do $wiadcze rehabilitacyjinych, nie miata
zasadniczego wplywu na ocene dzialalnoici objetej przedmiotem kontrofi.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej

1.1. Stosownie do przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnoSci leczniczef,
Szpital zostat woisany 26 maja 1993 r. do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosc
Lecznicza, prowadzonego przez Wojewodg Podlaskiego®. 2 data wpisu rozpoczat udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w migjscu swej siedziby, f. przy ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego
40 w Sokdlce.

W latach 2019-2021 dokonano terminowo™ pigciu zmian w rejestrze o jednostkach
i komorkach organizacyjnych SP ZCZ', Zadna z nich nie dotyczyta warunkéw lub komorki
organizacyjnej udzielajacej Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

Przedstawione w rejestrze dane dotyczace struktury i funkcjonowania SP ZOZ, w tym
komérek organizacyjnych zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w zakresie
rehabifitacji leczniczej, byly aktualne, odpowiadaty stanowi faktycznemu i informacjom
zawartym w Regulaminie organizacyjnym oraz na stronie internstowsj SP Z0Z"?,

{akta kontrali str. 3-33, 58-62)

1.2 Wedltug stanu na 15 marca 2021 r. w strukturze SP ZOZ funkcjonowaly trzy komarki

organizacyjne zaangazowane w udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,

w tym: ‘

» Oddziat Rehabilitacji’3, posiadajacy 27 162ek, swiadczacy calodobowo ustugi w zakresie
rehabilitacfi ogolnoustrojowej w warunkach stacjonamych,

= Poradnia Rehabilitacji', obejmujaca pacjentéw lekarskg ambulatoryjng apiekg
rehabilitacyjna cztery dni w tygodniu (wiorek, sroda, czwartek i sobola),

» Fizjoterapia's, wykonujaca na rzecz pacjentow w okresie objetym kontrolg roznego typu
zabiegi w zakresie fizjoterapii ambulatorynej.

Wszystkic te komorki udzislaly w swoim zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych dla oséh
o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.  (akta kentroli str. 9-10, 28, 31-32, 77, 127-128)

§ Dz U, 2021 poz. 265. Przepis dodany z dniem 11 kwletnia 2020 r.

s |nformacia o adresie | numerze telefonu wiasciwe] komérkd wskazanej preez Prezesa Funduszu, w ktdrej swiadczaniobiorca
uzyska informacjg o mozliwodei udzielenia Swiagczenia opieki zdrowoing] przez innych Swiadczeniodawcow, korzy zawarli
umowe z Funduszem, $rednim czasie oczekiwania na dane $wiadezenie opieki zdrowotnej oraz o plerwszym wolnym
terminie udzielenia swiadczenia. '

7 Dz, z 2020 r, poz. 320, ze zm, Ustewa zwana dalej ,OWU". Punkt 10a zostat dodany z dniem 1 sierpnia 2018 r.

§ Dz U.z202r poz 711,

8 Numer ksiegi rejestrowej 000000010637,

© Tj. przed uplywem 14 dni od daty powstania zmian; termin wyznaczony w art. 107 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

1 W trzech przypadkach wprowadzane zmiany gotyczyly zmnigjszenia liczby %zek na oddzialach internistyczne -
kardiolegicenym, chinurgii ogaing] i chirurgii urazowo-criepedyczne] oraz pediatrii. W dwéch przypadkach zmiany zwiazane
byly ze zmlana zakresu udzielanych $wiadczen POZ w zakrasie nocnej | $wigtecznej opieki zdrowoing]j oraz utworzeniem
nawych komérek organizacyjnych — Poradni chondb wewngtrznych | Poradni pediairyczne].

# hitpsfwww szpitatsokolka.pll

1 Kod resortowy 4300 {,Oddziat rehabilitacyjny ).

M Kod resortowy 1300 {,poradnia rehabilitacyjna’}.

B Kod resortowy 1310 {,Dzial - pracownia fizjoterapii”).



1.3. Stosownie do wymagan okreslonych postanowizniami art. 23 i 24 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, w SP ZOZ ustalono organizacje i zadania Oddzighu Rehabilitacji, Poradni
Rehabilitacji i Fizjoterapii zaangazowanych przy udzielaniu $wiadczen rehabilitacyjnych.
Do zadai Oddziafu Rehabilitacji nalezata calodobowa opieka nad pacjentem wymagajacym
nadzoru medycznego, kompleksowa fizjoterapia oraz udzielanie swiadczen towarzyszacych.
Ponadto we wspdtpracy z innymi oddziatami Szpitala Oddziat Rehabilitacji udzielat m.in.:
[1] kwalifikowane] pomocy medycznej; [2] swiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych
oddziatow; [3] profesjonalne] opieki lekarskig], pielegniarskisj, uwarunkowanych stanem
zdrowia pacjenta. Persane! medyczny utrzymywat kontakt z rodzinami pacjentdw, prowadzit
stazs, specjalizacje i szkolenia w ramach doksztalcania pracownikdw medycznych oraz
gromadzit informacje medyczne z realizacji kontraktu z NFZ. Celem podejmowanych dzialan
bylo wyleczenie badz zmnigjszenie dysfunkejl narzaddw ruchu oraz przywrocenie petngj lub
mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosot do zarobkowania,
Do zadan Zaktadu Rehabilitacji, ztoZonego z Poradni Rehabilitacji i Fizjoterapii, nalezato
m.in.: [1] udzielanie indywidualhych porad specjalistycznych; [2] przeprowadzanie
ambulatoryjnych zahiegow specjalistycznych; [3] prowadzenie spraw z zakresu crzecznictwa
lekarskiego oraz spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna,

(akta kontroli str. 3-33)

1.4. Stosownie do wymogdw okreslonych w § 11 OWU, SP ZOZ byt wlasciwie oznakowany
(tablica ze znakiem graficznym NFZ na zewngfrz budynku Szpitala) oraz upublicznit
wmiejscu udzielania Swiadczen wymagane informacje (na tablicach ogloszen w holu
gtownym i korytarzach Szpitala oraz w refestracji ogéinej do przychodni SP Z0OZ). W wyniku
przeprowadzonych ogledzin  stwierdzono, Ze pacjentom udostepnionc nastepujgce
informacje:

+ o osobach kierujacych praca Szpitala oraz poszezegdinych poradni specjalistycznych,

» 0 godzinach i miejscach udzielania $wiadczen w ich poszczegolnych zakresach, w tym
dotyczacych dwiadczen nocnej i swigtecznej opieki zdrowoine] udzielanych w siedzibie
i pod telefonem dostepnym w SP Z0OZ,

= numery telefonow alarmowych ratownictwa medycznego: ,112" 1,899,

+ harmonogram udzielania Swiadczef! przez poradnie specjalistyczne, w tym Poradnie
Rehabilitacji i Fizjoterapig, ze wskazaniem osdb udzielajacych swiadczen rehabilitacji
leczniczef oraz dni i godzin ich wykonywania,

+ zasady zapisdw na porady i wizyty, w tym udogodnienia dia osob nispelnosprawnych
oraz mozliwodel i sposoby zapisania sie na liste oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia,

= sposoby potwierdzania prawa do $wiadczen,

+ tryb skiadania skarg i wnioskéw do dyrekeji Szpitala,

+ adres i numer telefonu komarki do spraw skarg i wnioskow w POW NFZ,

s prawa pacjenta,

e adres oraz numer telefonu whasciwego miejscowo Rzecznika Praw Pacjenta craz
bezptatne] infolinii Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia. (akta kontroli str. 58-62)

Brakujaca w dniu ogledzin informacje dla pacjentéw o adresie i numerze telefonu wiasciwej
komérki wskazanej przez Prezesa Funduszu, w kiorej Swiadczeniobiorca uzyska informacje
0 mozliwosci udzislenia $wiadczenia opieki zdrowotng] przez innych $wiadczeniodawcow,
kttrzy zawarli umowe z Funduszem, $rednim czasie ocrzekiwania na dane Swiadczenie
opieki zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia swiadezenia (wymagana
od 1 sierpnia 2019 r., zgodnie z § 11 ust 4 pkt 10a OWU) dyrekeja SP ZOZ uzupelnita
po uptywie dwdch dni od wykonania ogledzin, §j. 14 marca 2021 r. {akta kontroli str. 278)



1.5. Analiza dokumentacji kadrowej!® wykazata, ze SP ZOZ dysponowat odpowiednio
przygotowanym i wykwalifikowanym personelem medycznym realizujgcym Swiadczenia
opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej na Cddziale i w Poradni Rehabilitacii
oraz Fizjoterapii.

A. Na Oddziale Rehabilitacji zatrudniane wg stanu na 1 stycznia i 31 grudnia 2019 roku oraz
31 grudnia 2020 roku adpowiednio 28, 31 | 25 osob (na 16,86, 16,59 i 10,59 etatu),
wtym:

e trzech lekarzy, w tym jednego na umowie ¢ prace, a dwoch na podstawie umowy
o $wiadczenie uslug medycznych (dwdch z nich, zatrudnionych w fgcznym wymiarze
1,17 etatu, posiadalo specjalizacje z zakresu rehabilitacji medycznej, a jeden
z zakresu chorob wewnetrznych — 0,08 etatu),

e 11, 14 i osiem pielegniarek (11, 11,51 5,15 etatu), wiekszost {dziewigt, osiem i pigé)
Z nich na podstawie umowy o prace, w pelnym wymiarze czasu pracy,

» 11 fizjoterapeutéw, zatrudnionych na umowie o prace w stalym wymiarze 3,1, etatu,
o dwoch masazystéw, zatrudnionych na umowie o prace w statym wymiarze 1,01 etatu,

e jednego terapeute zajeciowego zatrudnionego na umowe o pracg W wymiarze
0,5 etatu, od grudnia 2019 r nz 0,08 etatu.

B. W Poradni Rehabilitacfi zatrudniano w  analizowanym okresie dwoch lekarzy
na podstawie umowy o prace i umowy o Swiadczenie uslug medycznych w iacznym
wymiarze 0,52 etatu'”. Obaj zatrudnieni posiadali specjalizacje z zakresu rehabilitacii
medycznej.

C. Na Fizjoterapii zatrudniano w tym okresie 13 osab w stalym wymiarze 8,3 etatu, w tym:

e 11 fizjoterapeutéw's w statym wymiarze 7,31 etatu (wiekszos¢ z nich — dziewigt osoh
zatrudniano na umowie ¢ prace, tacznie na 5,89 etatu, a dwie OSOFY Swiadczyly
uslugi zdrowotne z zakresu rehabilitacji na podstawie uméw zlecenia,

« dwoch masazystow zatrudnionych na umowe o prace w statym wymiarze 0,99 etatu,
(akta kontroli str. 157-167)

Badanie stanu zatrudnienia i kwalifikacji oséb uczestniczagych w udzielaniu Swiadczen
na Qddziale i Poradni Rehabilitacji oraz Fizjoterapii'® wykazalo, ze SP ZOZ spetniat wymogi
okreslone w zataczniku Nr 1 Lp. 1 pkt. a) i Lp. 4 pkt. a i b) rozporzadzenia Ministra Zdrowia
wsprawie Swiadczert gwaranfowanych z zakresu refabilifagji feczniczef®, dotyczace
kwalifikacji personelu oraz ilosci oséb udzielajacych Swiadczen w zakresie rehabilitacii
ogolnoustrojowej w  warunkach  stacjonarnych, lekarskie] ambulatoryjnej opieki
rehahilitacyjne] i fizjoterapii ambulatoryjnej.
Z kolei sklad personelu medyczrnego w poszczegdlnych missigcach cobjetych analiza byt
ujety w zataczniku nr 2 ,Harmonogram — zasoby do uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowolnej zawartych z POW NFZ oraz w zgloszeniach aktualizacyjnych przekazywanych
na biezgco do POW NFZ o zmianach majacych wptyw na prace Oddziatu i Poradni
Rehabilitacji oraz Fizjoterapii (za posrednictwem SZ0I21).

(akta kontrali str. 79-84, 104-115, 157-215)

1.6. SP ZOZ nie udzielal komercyjnych $wiadcze z zakresu rehabilitacji lecznicze]
finansowanych bezposrednio przez pacjentdw (poza umowg z NFZ). Posiadat jednak
opracowane zasady finansowania tego typu uslug Srodkami pochodzacymi z optat
za udzielanie odptalnych ushig medycznych, ktére okreslono zarzadzeniem dyrekiora

% Wybransj wg stanu zatrudnienia na 1 sfycznia i 31 grudnia 2019 r. oraz 31 grudnia 2020 r.

7 | ekarze ¢l jednoczesnie udzielali $wiadezen zdrowetnych na Oddziale Rehabilitacji.

% Osoby te jednoczesnie udziclaly Swiadczen zdroweinych na Oddziale Rehabilitacii.

© Badaniem objgto kwalifikacie losowo wybranych 15 pracownikdw, zafrudnionych 1 stycznia 2019 r. w SP ZOZ, w tym
lwalifikacje frzech lekarzy, 11 fizjolerapeutow oraz jednego masazysty. W kolejnych okresach stan zatrudnienia zwigkszyt
sig 0 dwoch fizioterapeutow zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

% Wymdg dolyczacy zatrudnienia w zakresie Cddzialu Rehabliitacji Lecznicze] lekarza spegjalisty w dziedzinie rehabilitac]
w chorohach narzadu ruchu Iub rehabilitacii ogélngj, lub rehabilitacji, ub rehabilitacli medycznej, lub medycyny fizykalne]
ibalneoklimatalogii, lub fizioterapii i balneoklimaiclogii, lib batneckimatologii | medycyny fizykalnej, lub balnealogi, lub
balneclogii i medycyny fizykalnej

21 Portal dostepny pod adresem hitpsitisdsikch. nfz-bialystok. plfap-mzwil.
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8P Z0Z% (sprawa opisana w pkt 2.1 wystgpienia pokontrclnego). Analiza postanowien
Regulaminu organizacyjnego, harmonogramow udzielania Swiadczen i harmonogramow
pracy wykazata, ze w SP ZOZ nie wyodrebniano funkcjonalnie i organizacyjnie
(nie wyznaczono odrgbnych sal, przyrzadow, personelu, czasu) udzielania Swiadczen
wramach umowy z NFZ oraz przewidzianych w zarzadzeniu dyrektora SP ZOZ do
firansowania bezposrednio przez pacjentéw, (akta kontroli str. 3-33, 63-66)

Dyrektor SP Z0Z wyjasnil, Zze zasady udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym w zakresie
rehabilitacji leczniczej, okreSlono w Regulaminie SP ZOZ dla wszystkich pacjentow
w jednakowy sposob, bez wzgledu na zrodilo finansowania iych $wiadczen. Dodal,
Ze zuwagi ha marginalnadé Hosci $wiadczen udzielanych odofatnie (glownie pacjentom
nieubezpieczonym, w stosunku do ktorych wyegzekwowanie naleznoscf jest nieskuteczne)
wprowadzenie innej organizacyi éwiadczen dia fej grupy pacjentow nie znajdujg zadnego
uzasadntenia racfonalnego i merylorycznego’. (akta kontroli str. 471)

1.7. Z danych zawartych w zataczniku nr 2 Harmenogram i zasoby” do kontraktow
zawartych z NFZ oraz zgloszen aktualizacyjnych dokonywanych w Systemie Zarzadzania
Obiegiem Informacji (SZ0l) wynika, ze SP ZOZ dysponowat odpowiednim sprzetem
i aparaturg medyczna do udzielania Swiadezen z zakresu rehabilitacji leczniczej, w tym
rotorami do ¢wiczef, wyposaZeniem sal kinezyterapii, lampami terapeutycznymi, zestawami
do laseroterapii, do biosymulacji, do elektroterapii, do zabiegdw polem magnetycznym
i do masazu. Stosownie te? do postanowien zawartych w art. 90 ust. 6-7 ustawy z dnia
20 maja 2010 r. ¢ wyrobach medycznych?, Szpital posiadal dokumentacje techniczng,
potwierdzajaca przeprowadzane przeglady techniczne sprzetu i aparatury bedacsj na stanie
luby w iokalizacji Oddziadu i Poradni Rehabilitacji oraz Fizjoterapii.

{akia kontroli str. 85-86, 115-117, 233-240)

Analiza 10 dokumentacjt technicznych sprzetu rehabilitacyinege o najwyzszej wartosci
wykazala, ze w szesciu przypadkach SP ZOZ zapewnit terminowe badania i kontrole
(przeglady techniczne), zgedrie z zaleceniami producentdw sprzetu lub autoryzowanych
serwisow. We wszystkich tych przypadkach stwierdzono prawidiowe funkcjonowanie
sprawdzane] aparatury. Sprawe ferminowosci przegladéw pozostalego sprzetu objetego
badaniem opisano w dalszej czesci wystapienia, w sekdji , Stwierdzone nisprawidfowoser”.
{akta kontreli str. 216-241)

1.8. W latach 2019-2021 (do konca | kwartatu) SP ZOZ udzielal $wiadczen w zakresie
rehabilitacji leczniczej bez udzialu podwykonawcow. Nie prowadzil réwniez w tym czasie
postepowan konkursowych w celu zlecenia wykonywania éwiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej podmiotom wykonujacym dzialalnoé leczniczg lub oschom legitymujgeym sie
fachowymi kwalifikacjami do udzielania swiadczen zdrowotnych. (akta kontroli str. 250-254)

Funkcjonujace w SP Z0OZ, w okresie objetym kontrola, cztery umowy cywilnoprawne,
spefniajace wymagania okreslone w art. 27 usfawy o dziafalnodci leczniczey, dotyczyly:

e zatrudnienia w grudniu 2020 roku, w ramach umow zlecenia, dwbch fizjoterapeutow
— bylych pracownikow SP Z0Z%# z

s zatrudnienia w ramach umow zlecenia dwoch lekarzy specjalistéw z zakresu rehabilitacji
medyczngj i chordb wewnetrznych. Wybcru ich oferty $wiadezen dokonano na podstawie
postgpowania konkursowege na udziclanie Swiadczen zdrowotnych w SP ZOZ%,
rozstrzygnigtego w czerwcu 2018 roku. Z wybranymi lekarzami zawarto umowy
0 udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w  dziedzinis rehabilitaci
wykonywanych na Oddziale Rehabilitacji oraz w Peradni Rehabilitacii,

{akta kontroli str. 255-276)

Zarzadzenie Nr & Dyrektora SP Z0Z z 28 kwietnia 2011 r. w sprawie ustalenia oplat za $wiadczenia medyczne.

Dz. U. z 2020 r. poz. 186, z& zm.

Obie fizjoterapeutki przed zawarciem umowy skorzystaly z prawa do przefécla na emerylure,

Postgpowanie przeprowadzia komisja konkursowa powolana przez Dyrektora SP 20Z, kitra oszacowala wartoss
zamowienia, opisata w sposob jednoznaczny i wyczemujacy przedmiot konkursu, przedstawila oferentom wzor umowy oraz
dakumentowala poszczegéing etapy konkursu,
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1.9. W okresie objetym konitrola nie nakiadano na SP ZOZ kar umewnych zwigzanych
z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem uméw w zakresie rehahilitagji lecznicze],
zawartych z NFZ. {akta kontroli str. 250}

W dzialalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyZej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$¢é, polegajacg na niedopetnieniu sbhowiazku terminowego przeprowadzenia
przegladow technicznych czterech aparatéw medycznych znajdujgcych sie na wyposaZeniu
Oddzialu Rehabilitacji i Zakiadu Fizjoterapll (z 10 objetych badaniem). SP ZOZ posiadat
dokumentacje potwierdzajaca wykonanie przegladéw technicznych sprzetu i aparatury
medycznej wymagang postanowieniami art. 90 ust. 6-9 usfawy o wyrobach medycznych,
lecz w przypadku czterech urzadzefi ich przegladu dokonano po terminie wyznaczonym
przez firmy serwisowe. Dotyczylo to:

= dwdch urzadzen (Scaner Terapus 2 i Fisiotek 2000TS} eksploatowanych od 2007 roku,
ktarych przeglad wykorano 12 pazdziernika 2020 r., §. z 12-dniowym przekroczeniem
terminu wyznaczonego firme serwisows podczas poprzedniego przegladu (12 wrzesnia
2019r),

« kardiomonitora Virydia wykorzystywanego od 1999 roku, ktorego przeglad wykonano
26 stycznia 2021 r., fj. z 26-dniowym przekroczeniem terminu wyznaczonego przez firmg
serwisowa podczas poprzedniego przegladu (20 grudnia 2019 r),

e aparatu EKG Mr Blue uzywanego od 2009 roku, kiorego przeglad wykonano 26 stycznia
2021 r. tj. z 57-dniowym przekraczeniem terminu wyznaczonego przez firmg serwisowg,
podczas poprzedniego przegladu (20 listopada 2019 r.). (akta kontroli str. 222-248)

Dyrektor SP ZOZ wyjasnil, ze wykonanie przegladow Szpital zlecht terminowo.
Opbznienie w ich realizacji bylo w jega ocenie spowodowanz ,prawdopodobnie panujgcg
syluacja epidemiczng | zwigzanymi z tym mozliwosciami realizacyjnymi serwisow
technicznych w warunkach pandemii. W okresie realizagji zlecen w SP Z0OZ w Sokdfce,
{j. od pazdziernika 2020 roku do stycznia 2021 roku wystapily duze ogniska zachorowar
na SARS_CoV-2 wérdd pracownikow (ponad 100 0s6b) oraz pacjentow.”

{akta kontroli str. 278)

NIK zwraca jednak uwage, ze zlecenia przegladdw, cho¢ zloZzone terminowo,
to przestane zostaly do serwisow technicznych na trzy dni przed uptywem wyznaczonego
terminu (kardiomonitor Virydia | aparat EKG Mr Blue) Iub w ostatnim dniu terminu
wyznaczonego na dokonanie przegladu technicznego Scanera Terapus 2 i urzadzenia
Fisiotek 2000TS. Nie gwarantowalo to ich tarminowego przeprowadzenia,

SPP ZOZ by! wlasciwie przygotowany do udzielania pacjentom kompleksowych
i skoordynowanych  éwiadczenn z  zakresu rehabilitacji  leczniczej.  Stwierdzona
nieprawidlowosé, polegajaca na nieterminowym przeprowadzeniu w 2020 roku przegladéw
technicznych czterech z 10 urzadzen ohjgtych badaniem, nie miata zasadniczego wplywu
ha kontrolowana dzialalnoss.

2. Dostepno$é $wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych
ze srodkéw publicznych

2.1. W okresic objetym kontrola, SP ZOZ finansowa! $wiadczenia rehabilitacii leczniczej
sradkami pozyskanymi z NFZ w ramach realizowanych w tym czasie dwoch kontraktow.
Dotyczylo to umowy z 30 wrzesnia 2017 r. o udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotne
w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej®
iumowy z 27 wrzesnia 2017 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - rehabiltacja
lecznicza?.

Wartos¢ | zakres przedmiotowy kontraklow byly corocznie ustalane przez SP ZOZ | NFZ
w formie aneksow do umoéw podstawowych. W latach 2019-2021 (do konca | kwartatu)
Szpital zrealizowal swiadczenia o nastgpujace] wartosci:

% Umowa Nr 10-00-00090-17-35-03/08.
2 Ummowa Nr 10-00-00090-17-34-05.



« 13495 tys. 2l za udziefone pacjentom s$wiadczenia rehabilitacji ogdlnoustrojowe]
wwarunkach stacionamych na Oddziale Rehabilitacji®®, z czego 808,1 tys. =z
w2019roku i 5414 tys. zt w 2020 roku, co stanowito 100% wartosci kontraktow
zawartych z NFZ w tych latach. Do kofca marca 2021 roku wartoéé wykonanych
$wiadczenia wyniosta 44,9 tys. zi, co stanowilo 15% zakontraktowanych przez NFZ uslug
na | potrocze 2021 roku (298,3 tys. ).

« 1.0854 tys. z! za objecie pacjentdw ambulatoryjng opieks rehabilitacyjna®, z czego

613 tys. zt w 2019 roku i 472,5 tys, zt w 2020 roku, co stanowilo odpowiednic 100%

i 98,8% warlosci uméw zawartych w iych latach. Osobom o znacznym stopniu

niepetnosprawnosci?® udzielono Swiadczer o wartosei 9 tys. zt w 2019 roku i 5,9 tys. zt

w 2020 roku. Do konca marca 2021 roku wykonano $wiadczenia o wartosci 145,68 tys. zt,

co stanowito 64% zakontraktowanych ustug, w tym 1,5 tys. zi stanowily $rodki
Za Swiadczenia wykonane na rzecz 0s6b 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

(akta kentroli str. 68-74, 87-89, 97-102, 152-154)

8P Z0Z przewidziat rdwniez mozliwosé finansowania usfug z zakresu rehabilitacji leczniczej
Srodkami pochodzgeymi z optat za udzislanie odplatnych ustug medycznych. Dotyczylo
fo ustug $wiadczonych w formie porad rehabilitacyjnych (w cenie 27,30 zhza porade)
i 31 réznych zabiegdw fizjoterapeutycznych, w cenie od 10 z (m.n. za stymulacje
przeciwbdlows, solux bez filtra, prady interferencyjne) do 30 2t (za masaz wodno-wirowy
konczyn dolnych i masaz suchy, reczny, caloSciowy). {akta kontroli str. 63-66)

W latach 2019-2021 (do konca | kwartatu) SP Z0Z nie pozyskiwal srodkéw od pacjentow,
ktorym Swiadczenia rehabilitacji leczniczej udzielane bytyby odplatnie.
{akta kontroli sir. 293-293)

2.2, W okresie objetym kontrolg SP Z0Z nie uczestniczyl w zadnym nowym konkursie
na udzielanie $wiadczefh medycznych w rodzaju rehabilitacja lecznicza, poniewaz Podlaski
OCddzial Wojewadzki NFZ (dalej ,POW NFZ") nie organizowat w tym czasie takich
konkurséw.

Oferty na realizacje w kolejnych okresach rozliczeniowych $wiadczenn w zakresach:
rehabilitacja ogolncustrojowa w warunkach stacjonamnych, lekarska ambulatoryjna opigka
rehabilitacyjna oraz fizjoterapia ambulatoryjna byly przygotowywane i przedstawiane
corocznie przez POW NFZ#. Wartos¢ zobowigzan POW NFZ w skiadanych ofertach
okreslano w odniesieniu do okresow rozliczeniowych z poprzedniego roku. SP Z0Z
zaakceptowat przedtozone oferty bez ich negocjacji. Dyrektor SP ZOZ  wyjasnit,
ze: ;aneksowanie umow z NFZ (..} poprzedzone jest przedstawieniem propozycji
finansowych, kiére o ile nie zawieraia bleddw merytorycznych, w  prakiyce
sg nienegocfowalne. Alternatywa nieustalenia kwoly zobowigzania jest rozwigzanie umowy
{..) W przypadku watpliwosci co do przedfozonef propozycii sa one wyjasniane
telefonicznie. Bardzo krotki czas na zatwierdzenie propozycii uniemoZliwia prowadzenie
korespondencji w fym zakresie — w najlepszym razie jest to tytko kilka dni od daly jef
ofrzymania’. (akta kontroli str. 126, 131-132, 135-136, 141-142, 145-1486)

Pierwotnie w aneksach dotyczacych ustalenia kwot zobowigzan POW NFZ wobec Szpitala
ztytulu realizacji uméw w latach 2019-2021 ustalono ich wysoko$¢ na poziomie
odpowiednio 1.554.4 tys. zt w 2019 roku®, 1.408,4 tys. zt w 2020 roku® | 524,2 tys. zt
w I polroczu 2021 roku. W trakcie poszczegolnych okresdw rozliczeniowych SP Z0Z
i POW NFZ korygowaly wartos¢ zobowigzah 16. krotnie w 2019 roku, 10. krotnie
w 2020 roku i dwukrofnie w 2021 roku. Cstateczna wartos¢ zobowiazan NFZ wohec Szpitala

% Kod 05.4300.300.02.

Kod 05.1300.207 02 craz 05.1310,208.02, wraz z zakresami skojarzonyml.

Kod 05.4300.500.02.

- Akualne pozostawaly umowy podstawowe na ich realizacje zawarte we wrzesniu 2017 roku.

% Cdpowiednio 817,3 tys. zi na $wiadczenia rehabilitacjt ocgolnoustrojowe] udzielane w warunkach stacjonarnych, 88,9 tys. zt
na lekarska ambulatoryjing opieke rehabilitacyina i 548,2 tys. zt na fizjoterapig ambulatoryjna.

B (Odpowiednio 810,7 tys. 2 na $wiadczenia rehabilitacjl cgéinoustrojowe] udzielane w warunkach stacjonarnych, 84,9 tys. zt
na lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng i 512,8 tys. 2} na fizjoterapie ambulatoryjna.

¥ Odpowiednic 298,3 fys. z na Swiadczenia rehabilitacji cgoinoustrojows] udzielane w warunkach stacjonarnych, 37,8 tys. zt
na lekarske, ambulatoryjng opieke rehabilitacying i 188,1 tys. zt na fizioterapie ambulatoryjna.
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z tytutu $wiadczeh rehabilitacji leczniczej wynosita odpowiednio 1.412 tys. zt w 2012 roku
i 1.013,8 tys. zt w 2020 roku, tj. zmniejszyta sie odpowlednio o 1424 tys. zt i 384,6 tys. zt
(0 9,8% i 28%). Zobowigzanie NFZ w | pélroczu na 2021 roku nie uleglo zmianie.

(akta kontroli str. 67, 124-151)

Szczegdlows, analizg objeto realizacje zakontraktowanych $wiadezen w 2019 roku. SP ZOZ
zrealizowal w tym czasie umowy zawarte z NFZ w zakresie dofyczacym udzielania
$wiadczen rehabilitacji lecznicze] zgodnie z ich planem rzeczowo-finansowym.

e Dotyczylo to Swiadczen rehabilitacii ogélnoustrojowej udzielanych w  warunkach
stacjonarnych, ktorych zakontrakiowana wartos¢ przez SP ZOZ wynosila 734,6 tys.
jednostek rozliczeniowych®. Zgodnie z umowa z POW NFZ cena jednostki
rozliczeniowej wynosita 1,10 zt / za 1 pkt. W 2019 roku Szpital wykonat 100%
zakoniraktowanych ustug, a POW NFZ sfinansowat kwotg 808,1 tys. 2t zakup wszystkich
jednostek rozliczeniowych wykorzystanych na $wiadczenia udzielone pacjentom
w ramach rehabilitacji ogdinoustrojowe;).

« Dotyczylo fo rowniez lekarskie] ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjngj, kidrej
zakontraktowana wartosé przez SP ZOZ wynosila 83,3 tys. jednostek rozliczeniowych.
Zgodnie z umowg, z POW NFZ, cena jednostki rozliczeniowej wynosita 1,05 2t/ za 1 pkt.
W 2019 roku Szpital wykonal 100% zakontraktowanych ustug, a POW NFZ sfinansowat
kwotg 87,4 tys. zt wszystkie zakupione 83,3 tys. jednostki rozliczeniowe wykorzystane
na objecie pacjentdw lekarska ambulatoryjng opieka rehabilitacyjng®.

= Dotyczyto to takze fizjoterapii ambulatoryjnej, ktérej zakontraktowana wartosé przez
5P ZOZ wynosita 516,5 tys. jednostek rozliczeniowych. Zgodnie z umowg z POW NFZ,
cena jednostki rozliczeniowej wynosila 1 2t/ za 1 pkt. W 2019 roku Szpital wykonat 100%
zakontraktowanych ustugi, a POW NFZ sfinansowal kwotg 516,5 tys. zl zakupione
jednostki rozliczeniowe wykorzystane na wykonanie pacjentom zaleconych zabiegow
fizjoterapeutycznych?. . (akta kontroli str. 152 )

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, Ze liczba i wartos¢ wykenywanych Swiadczen rehabilitacyjnych
dostosowana byla do (...) posiadanej infrastruktury i zasobow kadrowych (...) ze strony
Zakladu maozliwe byloby rozwazenie np. wydiuzenia czasu pracy w zaktadzie fizjoterapii, pod
warunkiem, %e pacjenci zaakcepfowaliby niestandardowe godziny udzielania $wiadczen
{..J. (akta kontroli str.156, 483-485)

YW 2020 roku i w | kwartale 2021 roku warto$¢ zakontraktowanych przez SP ZOZ $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza {roziiczanych wg JGP) wynosita
odpowisdnio 4822 tys. i 271,2 tys. jednostek rozliczeniowych w przypadku rehabilitacii
ogolnoustrojowsj w warunkach stacjonamych, 76,2 tys. i 36 tys. w przypadku lekarskiej
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej oraz 392,3 tys. i 188,1 tys. w przypadku fizjoterapii
ambulatoryjnej, z czego odpowiednic 1 tys. i 0,3 tys. oraz 4,9 tys. i 1,2 tys. przeznaczono
na $wiadczenia zwigzane z rehabilitacia 0séb o znacznym stopniu niepetnosprawnosc.
Zgodnie z umows z POW NFZ, cena jednostek rozliczeniowych nie ulegla zmianom
iwynosila w okresie objetym kontrola odpowiednio 1,10 zi, 1,05 21 i 1 zt za realizowane
swiadczenia rehabilitacji lecznicze). SP ZOZ wykonat w 2020 roku 100% zakentraktowanych
Swiadczef z zakresu rehabilitacji cgdlnoustrojowe] i fizjoterapii ambulatoryjnej, a lekarska
ambulatoryjna  opieka rehabilitacyina  wykcnana  zostala na poziomie 92,7%
zakontraktowanych jednostek rozliczeniowych (70,7 tys. z 76,2 tys.). W | kwartale 2021 roku
pozicm realizowanych Swiadczen wynosit odpowiednio 15% w przypadku rehabilitacii
ogalnoustrojowe], 60,8% lekarskiej ambulatoryjrej opieki rehabilitacyjnej i 65,2% fizjoterapii

s Rozliczanych wg Jednorodnych Grup Pacientaw (JEP").

% (zesé kontrakly z NFZ dotyczaca opieki rehabilitacyinej dla 0séb o znacznym stopniu niepelnosprawnoscl SP ZOZ
zrealizowar w lym czasie na poziomie 93,3%. POW NFZ oplacit kwala 1,4 tys. zt wykonane éwiadczenia w tym zakresie
z zakupionych 1,5 tys. jednostek rozliczeniowych.

Czesé kontrakiv z NFZ dotyczaga zabiegéw fizjoterapeutycznych dla aséb o znacznym stopniu niepelnosprawnoécl SP Z0Z
zrealizowat w 100%. POW NFZ oplacit wszystkie zakontrakiowane jednostki rozliczeniowe (7,6 tys.), wykorzystane na
zabiegi fizjoterapentyczne tef grupy pacjentow.

3
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ambulatoryjnej®. POW NFZ sfinansowat w 2020 roku i w | kwartale 2021 roku wszystkie
$wiadczenia rehabilitacji lecznicze] wykonane w tym czasie przez SP Z0Z
{akta kontroli str. 153-154)

2.3.W latach 2019-2020 dziafalnosé SP Z0Z w zakresie udzielania $wiadczen rehabilitacii
lecznicze] byta deficytowa. Koszty zwigzane z ich wykonywaniem wyniosty odpowiednio:

o 2.372,4 tys. zt w 2019 roku, w tym 1.725,4 tys. zI wygenerowat Oddzial Rehabilitacji,
a647 tys. zt Zaklad Rehabilitacji. W strukfurze kosztow Oddzialu dominowaly dwie
pozycje, tj. wynagrodzenia, stanowigce 59% nakladow ogdlem oraz przypisane koszty
posrednie | koszty zarzadu, stanowigee 29,6% nakladow ogotem®. W przypadku Zakiadu
Rehabilitacji dominujaca pozycie stenowilty przypisane koszty posrednie oraz koszty
zarzadu, stanowigce 84% nakladdw poniesionych na funkcionowanie Zakladu®.
Pozostale koszty przypisano kontraktom i wynagrodzeniom personelu medycznego
{13,9%).

e 22078 tys. ¢ w 2020 roku, w tym 1.632,7 tys. =z poniesiono w zwigzku
z funkcjonowaniem Oddzialu Rehabilitacji, a 5751 tys. z! Zakladu Rehabilitacji.
W strukturze kosztéw Oddzialu, tak jak w roku poprzednim, dominowaty wynagrodzenia,
stanowigce 58,3% naktadow ogélem oraz przypisane koszty poérednie i koszty zarzadu,
stanowigce 29% nakfadow*. W przypadku Zakladu Rehabilitacii glowng pozycie
Zajmowaly nadal przypisane koszly posrednie i koszty zarzadu, stanowigce 85,8%
naktadéw ogdlem w Zaktadzie'2. Pozostale koszly przypisano kontrakiom
i wynagrodzeniom personelu medycznego {(12,8%). (akta kontroli str. 279-290)

Kryteria podziatowe rozliczania kosztow oraz sposob przypisania kosztdw poérednich
i kosztow zarzadu do Oddzialu i Zaktadu Rehabilitaci okreslono zarzedzeniem Dyrektora
SP ZOz w sprawie dokumentacji dotyczacej przyjetych zasad (polityki) rachunkowosc
SP 70Z%, (akta kontrali str. 301-321)

2.4, W Jatach 2019-2020 SP ZOZ ponosit straty na dzialalnosci w zakresie rehabilitacii
fecznicze]. Réznmica migdzy przychodami z fytwu udzielanych Swiadczen rehabilitacj
lecznicze] uzyskanymi z tytlu uméw zawarlych z POW NFZ a poniesionymi kosztami
wyniosta -1.488,7 tys. z, w tym -633,1 tys. zi w 2019 roku i -865,6 tys. 2t w 2020 roku. Wynik
finansowy ohcigZaly giownie straty generowane przez Qddzial Rehabilitacji odpowiednio
-599 tys. zt w 2019 roku i -768,9 tys. zt w 2020 roku (S4,6% i 88,8% strat ogdlem z tego
zakresu). W przypadku Zakiadu Rehabilitacji straty wynosity odpowiednio -34,1 tys. =zt
i -96,7 tys. z. Rentownos( realizowanych Swiadczen rehabilitac)i leczniczej wyniosla
w latach objetych kontrolg 65,3% i 52,9% w przypadku Oddzialu Rehabilitacji oraz 94,7%
i 83,2% w przypadku Zakiadu, (ekta kontroli str. 291-300)

2.5 W latach 2019-2020 ze Swiadczef zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza
skorzystalo;

. e 347 pacjentéw w 2019 roku i 221 w 2020 roku przeszio rehsbilitacje ogdlnoustrojows,
na Oddziale Rehabilitacji (z 27 t0zkami). W zwigzku z przerwa w udzielaniu Swiadczen
rehabilitacyjnych od marca do maja 2020 roku* (sprawa opisana w pkt. 3.1 wystapienia

® W 2020 roku Swiadczenia rehabilitacyjne wykonane na rzecz ostb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci wynosity 100%
warlodci ujetej w umowie z NFZ. Natomiast w | kwartale 2021 roku ich poziom wahat sie od 23,3% w przypadku lekarskie]
ambulatoryinej opieki rehabilitacyjnej do braku wykonywanych w tym czasie zabiegow fizjoterapeutycznych.

¥ Sposob dokonywania przypisania kesztow posrednich | koszidw zarzadu do poszczegéinych kemorek organizacyjnych
8P 207 okre$lono w zarzadzeniu Nr 33/2015 Dyrektora SP ZOZ z 8 grudnia 2015 r. zmieniajgcym zarzadzenie nr 1/2011
Dyrektora SP ZOZ z 1 lipca 2011 r. w sprawie dokumentacji dotyczacej przyjetych zasad (pelityki) rachunkowosci w SP Z0Z
w Sokdlce w czescl dotyczacej zalacznikdw.

EENATS

# j.w.

2w,

€ Zarzadzenie Dyreklera SP Z0Z Nr 11/2011 z 1 lipca 2011 1. zmieniong zarzadzeniem Dyrektora SP Z0Z Nr 332015
z 8grudnia 2015 .

4 Z dniem 31 marca 2020 r. § 10 pkt 2 rozporzadzenia Rady Minisfrow z dnfa 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw | zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 566, ze zm.) wprowadzit
ograniczenie $wiadczenia usiug rehabilitacyjnych, ponawiane kolejnymi rozporzadzeniami. Od 16 do 31 marca 2020 r.)
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogioszenia stanu zagrozenia epidemicznago (Dz. U.
poz. 433, z& zm .} oraz z dnia 20 marca 2020 r. w sprawle ogloszenia stanu epidemii (Dz. U. poz. 491, ze zm.) wprowadzlly
zakaz $wiadczer| rehabilitacyjnych zlecanych przsz ZUS w ramach prewencji rentawe.
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pakontrolnego) zmnigjszyla sie liczba osobodni pobytu na Oddziale odpowiednio
z 6777 do 4.450. Najwicksze oblozenie tozek wystapito w | kwartale 2019 roku
i 2020 roku, w ktorych swiadezen udzielono odpowiednio 109 i 88 pacjentom w trakcie
1.920 i 1.766 osobodni. Sredni okres pobytu pacjentéw na Oddzisle*® wzrost z 19,70 dni
w 2019 roku do 21,17 dni na koniec 2020 roku, przy czym Srednie obloZenie lozek#
w tym czasie spadio z poziomu 3,2 do 2. {akta konfroli str. 322)

s 2.870 pacientow w 2019 roku i 2.264 w 2020 roku uzyskalo lekarskg ambulatoryjng,
opieke rehabilitacyjna. Udzislono im odpowiednio 3.027 i 2.389 porad lekarskich. Tak jak
w przypadku rehabilitacji ogdinoustrojowej Swiadczone] w warunkach stacjonarnych
— przerwa w udzielaniu $wiadczen rehabilitacyjnych spowodowana warunkami
epidemiologicznymi — doprowadzila do spadku w 1l kwartale 2020 roku udzielanych porad
o ckolo pofows (z 738 w 2019 roku do 418 w 2020 roku). {akta kontroli str. 323)

Pacjenci Poradni Rehabilitacji, po uzyskaniu porady lekarskie, skisrowani zostali
na 84.603 zabiegi fizjoterapeutyczne w 2019 roku i 80.377 w 2020 roku. Na ich potrzeby
przygotowano 25 roznego typu zabiegéw. Najczesciej pacjentow kierowano na cwiczenia
czynne w odcigzeniu i czynne w odcigZeniu z oporem — minimum 15 minut {(wykonano
11.173 zabiegi w 2019 roku i 8.478 w 2020 roku), na laseroterapie punktows (11,120 1 8.163
zabieg), na zabiegi z wykorzystaniem impulsowego pola magnetycznego nisKiej
czestotliwosci (8.942 i 6.363 razy) oraz ultradzwigki miejscowe (5.355 i 3.557). Najwigoe]
takich zabiegdw (9.570) udziglono w Il kwartale 2019 roku, a najmnigj (2.202) w || kwartale
2020 roku?®. {akta kontroli str, 324)

2.6, Struktura wiekowa pacjentéw korzystajgsych w latach 2019-2020 z rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych nie ulegata istotnym zmianom. Na Oddzizle Rehabilitacji
przewazali pacjenci w wieku powyzej 65. roku zycia (101 i 118 osdb), stanowigcy 63,1%
i61,1% hospitalizowanych pacjentow oddziatu. Drugg najwicksza grupg wigkows tworzyly
osoby w przedziale wieku od 41 do 65 lat (119 i 78 osdb), stanowiace 34,3% i 35,3%
hospitalizowanych. W przypadku Poradni Rehabilitacyjne] i Fizjoterapii dominowali pacjenci
korzystajacy z porad i zabiegbw w wieku od 41 do 65 lat. W Poradni stanowili oni od 48,4%
do 52,5% wszystkich korzystajacych, a Fizjoterapii od 54% do 56,5%. Kolgjng grupe
stanowili pacjenci powyze] 65 roku Zycia, stanowiacy od 29,1% do 27,9% w Poradni
i od 31,5% do 28,2% w Fizjoterapii.

W niewielkim stopniu z rehabhilitacji stacjonamej, z opieki ambulatoryjnej i zabiegow
fizjoterapeutycznych korzystali pacjenci ze znacznym stopniem niepetnosprawno$ci,
oktorych mowa w art. 47 ust. 1b ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, stanowili oni
od 7,5% do 8,1% pacjentow Oddzialu Rehabilitacji, 1,2% pacjentow Poradni w obu latach
objetych kontrola i od 1% da 0,9% w przypadku Fizjoterapii. (akta kontroli str. 325-327)

2.7. W SP ZOZ wprowadzona zasads udzielania pacjentom $wiadczen opieki zdrowotnej,
wtym z zakresu rehabilitacji, wedtug kolejnosci zgieszania w wyznaczonych dniach
i godzinach. Jednoczesnie przewidziano, ze w przypadku braku miejsc, wzgleddw
epidemicznych, zakresu udzielanych Swiadczen lub wyczerpania limitu na udzielanie
swiadczen, pacjenci bedg kierowani do innych zakladow sluzby zdrowia, badz wpisywani
na liste oczekujgeysh na udzielenie $wiadczenia {jeéli jest to mozliwe ze wzgledu na stan
zdrowia). Wskazano, ze listy oczekujgcych prowadzone beda w sposdb zapewniajgsy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, rodwnego, niedyskryminujasego i przejrzystego
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami okrelonymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. | tak;

o Zgloszef i wpisow na liste oczekujgcych dokonywano kazdego dnia w godzinach
udzielania swiadczen zdrowotnych.

e Listy oczekujgcych 1 harmonogramy przyjeé na Oddziat Rehabilitacyjny, do Poradni
Rehabilitacyjnej i Fizjoterapii prowadzono w formie elektronicznej z wykorzystaniem
modulu rehabilitacja w informatycznym Sysfemie Obsfugi  Pacjenta OPTIMed.

4 Wyrazony stosunkiem liczby osobodni leczenia w danym okresie do liczby chorych hospitalizowanych w tym ckresie,
Stosunek liczby chorych hospitalizowanych do $redniej liczby lozek rzeczywistych.
7 Kwartainie fizioterapeuci SP Z0Z wykenywali Srednio 9.147 zabiagow w 2019 roke 1 6.640 w 2020 roku.
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Wyznaczony pracownik Dzialu Analiz, Statystyki Medycznej i RUM (dalej ,DASM i RUM")
koordynowat zapisy ujete w systemie CPTIMed oraz umieszczenie ich na portalu
AP KOLCE udostgpnianego przez NFZ. Pordwnanie danych ujetych w systemie
OPTIMed | AP KOLCE wykazato, ze sg one zgodne.

e Podstaws wpisu na liste oczekujacych byt oryginat skierowania, ktéry pacjent
zobligowany byl do dostarczenia do SP ZOZ nie pénisj niz w terminie 14 dni roboczych
od dnia wpisu, pod rygorem skreslenia z listy oczekujacych.

» Dyrektor SP ZOZ wyznaczyt osoby adpowiedzialne za prowadzenie list oczekujacych
i harmonograméw przyjeé w zakresie $Swiadczen rehabilitacynych. Na Oddziale
Rehabilitacji zadanie to powierzono jednemu z lekarzy specjalistow z zakresu rehabilitagji
medyczne] we wspblpracy z pracownikiem DASM i RUM. Zapisy do Poradni
Rehabilitacyinej prowadzili pracownicy Rejestracji Ogélnej, a na zabiegi
fizjoterapeutyczne wyznaczony fizjoterapeuta.

¢ Zapisy na listy oczekujacych prowadzono z uwzglednieniem okreélonej kategorii
medycznej (przypadek ,stabilny”, ,pilny").

s Korekly termindw udzielenia $wiadczen mogly by¢ wprowadzone np. w przypadku
pogorszenia stanu zdrowia {poswiadczonego zaswiadczeniem lekarskim) lub wystapienia
okolicznosci, ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu $wiadczenia.

« Informacje o wszelkich wprowadzonych zmianach na listach oczekujgcych (tacznie
z informacjg o nowym terminie dwiadezenia) SP ZOZ przekazywal pacjentom w formie
I z wykorzystaniem $rodkow wskazanych przy rejestracji. Pacjentow zobowigzano przy
tym do powiadamiania SP ZOZ o wszelkich zmianach adresu, numeru telefonu i adresu
poczty elekironicznej.

» Przy rezygnacji ze Swiadczenia pacjent zobowigzany byl do powiadomienia o tym fakcie
8P z0Z,

« Skredlenia pacjenta z listy oczekujacych odbywalo sie w przypadku gdy nie stawil sie
on w wyznaczonym terminie na Swiadczenie bez powiadomienia SP ZOZ.

Ponadto SP ZOZ informowal pacjentow o grupach osab uprawnionych do korzystania
ze Swiadczefh zdrowotnych poza kolejnoscig, Oprocz pacjentow w przypadkach: stanu
zagrozenia zycia i zdrowia |ub porodu, wypadku, zatrucia i urazu, dotyczylo to inwalidow
wojskowych 1 wojennych, kombatantdw, osdb  represjonowanych, weteranow
poszkodowanych w dziataniach poza granicami panstwa, Zastuzonysh Honorowych Dawcow
Krwi, Zastuzonych Dawcow Przeszozepu oraz 0séb z arzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, o ktorych mowa w arf. 47 ust. 1b pkt 1 i 2 ustawy o $wiadezeniach
zdrowotnych. Podczas rejestracii osoby uprawnione do swiadczen poza kolejnodcig
zobowigzane byly okazaé dokument potwierdzajacy te uprawnienia (sprawg respektowania
uprawnienia w stosunku do ostb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepeinosprawnosci
opisano szczegotowo w pkt 2.9 ninigjszego wystapienia). (akta kantrcli str. 5-6, 58-62)

271, Wedlug harmonograméw przyje¢ [ list pacjentébw oczekujacych na udzielenie
Swiadczen najwigcej pacjentéw oczekiwalo w SP ZOZ na fizjoterapie rehabilitacyjna,
anajdiuze] oczekiwali oni na rehabiltacie ogdlncustrojows prowadzona w warunkach
stacjonamych. Analiza danych o liczble oczekujacych i czasie oczekiwania pacientéw
na $wiadczenia rehabilitacyjne w Szpitalu wg. stanu na 1 stycznia i 31 grudnia 2019 r.,
31 grudnia 2020 r. i 31 marca 2021 r. przedstawiata sie nastepujago:

e Liczba pacjentdw (przypadki ,stabilne’ [/ pilne”} oczekujacych na rehabilitacig
ogdlnoustrojowa, prowadzong w warunkach stacjonamnych systematycznie malata
adpowiednio z 137 / 17 na koniec stycznia 2012 roku do 20 / pieciu pacjentéw na koniec
marca 2021 roku. Zmniejszat sie rowniez ich czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia z 415 /19 dni na koniec stycznia 2019 roku do 190 / 37 dni na koniec marca
2021 roku. Pierwsze wolne terminy przyjecia pacjentow zakwalifikowanych jako
przypadki stabilne” wyznaczono na 1 czerwca 2021 r., a ,pilne” na 27 kwietnia 2021 r.

« Liczba pacientdw (przypadki ,stabilne” / ,pine") oczekujscych na objecie lekarska
ambulatoryjng opieka, rehabilitacyjng réwniez zmniejszyla sig ~ odpowiednio z 147 / 19
na koniec stycznia 2012 roku do 41 / czterech pacjentdéw na koniec marca 2021 roku,
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Zmnigjszyt sig tez ich czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia z 89 / 20 dni
na koniec stycznia 2019 roku do 37 / frzech dni na koniec marca 2021 roku. Pierwsze
wolne terminy przyjecia pacjentow zakwalifikowanych jako przypadki stabilne”
wyznaczono na 17 kwistnia 2021 r., a ,pilng” na 1 kwietnia 2021 r.

e Liczba pacjentow (przypadki ,stabilne” / ,pilne”) oczekujacych na fizjoterapig
ambulatorying utrzymywat sie niemal na tym samym poziomie - odpowiednio 142 / 26
na koniec stycznia 2018 roku, 116 / 56 na koniec 2019 roku, 128 / 31 na koniec
2020 roku i 127 / 75 na koniec marca 2021 roku. Zwigkszal sie natomiast ich czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia z 95 / 18 dni na koniec stycznia 2019 roku do
122/ 32 dni na koniec marca 2021 roku. Pierwsze wolne terminy przyjecia pacjentow
zakwalifikowanych jako przypadki ,stabiing” wyznaczono na 2 lipca 2021 r., a .pilne’
na 19 maja 2021 r. Przej$ciowo na koniec 2020 roku czas oczekiwania na te Swiadczenia
wynosit 179 dni dla przypadkow ,stabilne” i 30 dni pilne”, a pierwsze wolne terminy
wyznaczano na 6 kwietnia 2021 r. i 25 stycznia 2021 r. (akta kontroli str. 328-333)

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze dlugie okresy oczekiwania w SP ZOZ na $wiadczenia
rehabilitacyjne byly konsekwencja panujgcej od 2020 roku pandemii. Zawleszenie
w Ll kwartale 2020 mku udziglania swiadczen rehabilitacyinych, a nastepnie ich udzielanie
przy zastosowaniu wzmozonego reximu sanitarnego oraz przeznaczenie pomieszczef
Oddziatu Rehabilitacii na potrzeby pacjentdw z podejrzeniem zakaZenia lub zakaZonych
SARS-CoV-2 wydtuzyla czas oczekiwania na rehabilitacje. {akta kontroli str. 338-339)

W latach 2018-2020 cze$é pacjentdw nie stawita sie w wyznaczonych terminach
narehabilitacje. Dotyczylo to  glownie osdb oczekujacych na wizyte w Poradni
Rehabilitacyjngj, w tym 132 pacjentdw zakwalifkowanych jako przypadki .stabilne
i 42 pine” nie zglosito sie w 2019 roku, a odpowiednio 203 [ 49 pacjentdw w 2020 roku.
Najrzadziej rezygnowano z rehabilitacji cgolnoustrojowej na Oddziale Rehabilitaci
cdpowiednio 47 / osiem 0sdb w 2019 roku i 61 / siedem os6b w 2020 roku. Porbwnanie
danych rok do roku wykazato, Zze zdecydowanie wiecej pacjentow nie stawilo sie
na wyznaczone zabiegi w 2020 roku. W SP ZOZ odnotowano, ze o 114,9% wigcej osob
rezygnowalo z fizjoterapii (wzrost odpowlednio z 47 do 101 w przypadkach ,stabilny"), o 55%
wiecej osob rezygnowaio zwizyty w Poradni Rehabilitacyjnej (wzrost z 131 do 203)
i029,8% wiecej osob rezygnowalo z hospitalizacji na Oddziale Rehabilitacji (wzrost
z 47 do 61). Na niezmienionym poziomie pozostawata liczba pacjentow zakwalifkowanych
jako przypadki ,pilne”, ktdrzy nie zglosili sie w wyznaczonym ferminie na rehabilitacje.

(akta kontroli str. 334-336)

2.8. Rejestracje droga elekironiczng na wizyty w Poradni Rehabilitacji SP ZOZ umozliwia
pacientormn od lipca 2015 roku. Rejestracie te (dotyczacq tez wszystkich poradni Szpitala)
prowadzono  elektronicznie  za  pofrednictwem  modutu  Kolejka™®.  Umozliwia
on wprowadzanie danych doiyczacych zaréwno wizyt rejestrowanych poprzez Portal
Pacienta, jak i rezerwowane osobiscie Iub telefonicznie. Obowigzujaca zasadg bylo
rejestrowanie pacjentow w kolejnossi zgtoszen, na pierwszy wolny termin.

(akta kontroli str. 473-477, 480-452)

Plakaty z informacjg o mozliwosci i sposobie rejestracji w Podlaskim Systemie
Informacyjnym e-Zdrowie, ktdry umeozliwia m.in. elekironicznag rejestracie do Poradni
Rehabilitacii, dostep do wasnej dokumentacji medycznej i wykonywanie z niej wydrukdw
zawieszone byly na tablicach ogloszen w holu gléwnym i korytarzach Szpitala oraz
w rejestracji ogdlngj do przychodni SP ZOZ. Z kolei na stronle internetowej Szpitala®®
zamieszczono akfywny link kierujgcy pacjentéw bezposrednio na strone e-Zdrowie™.
Réwnoczeénie na jednej z podstrons' zamieszczano informagje dla pacjentéw o mo2liwosci
i zakresie danych niezbednych do elekironiczngj lub e-mailowe] rejestracji, o czasie
oczekiwania i sposobie potwierdzenia dokonanej rejestracji wizyty w SP Z0Z. Od 1 stycznia

% W ramach wdrozonego projektu Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie.
http:/hrww.szpitalsckalka.pli.

hitps:ezdrowie.wrotapodiasia. pif.

5 hitp.Awww.szpitalsekolka.plinfo.shp.
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2019 r. do 31 marca 2021 r. z tej formy rejestracji do Poradni Rehabilitacyjne] skorzystato
21 pacjentow. (akta kontroli str. 58-62, 369)

Proba elektroniczne] rejestracji do Poradni Rehabilitacji przeprowadzona 4 maja 2021 r.
umozliwiata zarezerwowanie wizyty u lekarza dyzumego (bez mozliwosci wyboru lekarza),
na pierwszy wolny termin — 8 czerwca 2021 r. w godz. zaproponowanych przez system
14.30 — 14.55. Czas oczekiwania na wizyte zarejestrowang drogg elektroniczng wynosit
35dni. System sugerowal réwniez mozliwodé wyboru innych, kolejnych termindw
zarsjestrowania wizyty, fj. w dniach 15, 22 29 czerwca 2021 1. (akta kontroli str. 373)

29, Analiza dokumentacji SP ZOZ wykazala, ze w latach 2019-2020 zarejestrowano
zgloszenie 82 pacjentdw z orzeczeniem © znacznym stopniu niepetnosprawnoécis?
na $wiadczenia z zakresu rehabilitacj leczniczej, w tym 44 zarejestrowalo sig w Poradni
Rehabilitacji, a 38 na Oddziale Rehabilitacfi. Szczegdlowym badaniem objeto 20 losowo
wybranych wpisdw pacjentdw ubiegajgaovch sie w latach 2019-2020 o objecie lekarska
ambulatorying opiekg rehabilitacyjng (10 wpiséw) oraz o rehabilitacje ogélnoustrojowa
wwarunkach stacjonarnych (10 wpiséw). Analiza wybranych dokumentacji wykazala,
Ze stosownie do uregulowan zawartych w art. 47c ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach
zdrowoinych, SP ZOZ umozliwit pacjentom 2z orzeczeniem © znacznym stopniu
niepstnosprawnoéci korzystanie ze Swiadczen rehabiltacji lecznicze] poza kolejnoscia,
Dotyczyto to w szczegdinosel lekarskisj ambulatoryjne] opieki rehabilitacyjnej, ktdra pieciu
pacjenfow uzyskatc w dniu zgtoszenia, a pozostalych pieciu w przeciagu od jednego
do pigciu dni po zarejestrowaniu. Dyrekior SP Z0Z wyjasnil, ze przesunigcie terminu
udzielena swiadczenia w tych przypadkach byle spowodowane zgtoszeniem sie pacjentdw
w dniach, w ktérych zgodnig z harmonogramem Peradnia nie pracowata oraz skorzystaniem
przez pacjentow z przystugujacego im prawa do wyboru lekarza udzielajacego Swiadczenia,
jak tez dagodnego dia sigbie terminu porady. {akta kontroli str. 340-368)

W przypadku rehabilitacii ogoinoustrojowej udzielanej w warunkach stagjonarnych jeden
pacjient uzyskal $wiadczenie w dniu zgtoszenia, pigeiu pacjentow przyjete na Cddzial
Rehabilitacji w ciggu od dwoch do oSmiu dni od zgloszenia. W pozostalych czterech
przypadkech c¢zas oczekiwania pacijentow z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci wynosit 25, 26 i 36 dni. Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, Zze: Planujgc dafe
przyjecia pacjenta na Oddziai Rehabilitacji wyznaczano najblizszy moZiiwy welny fermin
poza kolejnoscig przyie¢ wynikajaca z prowadzonej listy oczekujgcych (...) stan zdrowia
niektorych pacjentow nie kwalifikowal ich do rozpoczecia hospitalizacii w dniv zgloszenia,
wzgledy medyczne decydowaly o odroczeniu terminu przyjecia. Pacjenci nigjednokrotnie
korzystali rowniez z prawa do wyboru dogodnego dla siehie terminu leczenia, nie oczekujac
przyjecia na oddzial w dniu zgloszenia'. (akta kontroli str. 367-368)

2.10. Analiza dobranych celowo 30 indywidualnych dokumentacji medycznych pacjentow,

ktorzy po zakonczeniu leczenia szpitalnego skierowani zostali na kontynuowanie leczenia

w formie rehabilitacji®3 wykazala, ze:

+ 28 pacjentdw po zakonficzeniu leczenia szpitalnego kontynuowalo rehabilitacje w SP Z0Z,
& dwoch pacjentéw (ujetych w ksiedze gidwnej pod nr 6084/2018 i 2658/2020) po wypisie
ze Szpitala nie zglosio sie na kontynuacje leczenia do SP ZOZ.

» 17 pacjentom wystawiono skierowania na rehabilitacje, ktérg we wszystkich przypadkach
zakwalifikowano jako przypadki ,pilng”. Jednakze w zadnym ze skierowan nie ckreslono
rodzaju zalecanej rehabilitacji, a zaleceniem byt ogdlny zapis w epikryzie kontrola
w Poradni  Rehabilitac/i’. Pacjenci z wystawionymi  skierowaniami  zgosili  sie
na kontynuacje leczenia do Poradni Rehabilitacji po uplywie $rednio sisdmiu dni od daty
wypisu®. W 14 przypadkach zostali wpisani na liste oczekujacych na wizyte w Poradni,
wdwoch wyznaczono termin  wizyty bez wpisu na liste oczekujgcych

52 W 25 przypadkach (19 zgloszen do Poradni i szesciu na Qddzial Rehabilitacyjny) pacjenci z arzeczeniem o enacenym
stopniu niepelnosprawnoscl korzystali kilkukrotnie ze $wiadczen rehabilitacyinych udzigfanych w SP ZOZ {od dwdeh razy w
przypadku 20 osob do szesclu razy w przypadku dwéch osdb).

5 Doboru proby dokonano we wspdlpracy z ardynatorami oddziatéw urazowo-ortopedycznega (wybrano 18 dokumnentacii),
intemistyczno-kardiolegicznego {wybrano dziewigé dokumentaci) f chirurgil ogéinej (wybrano trzy dokumentacje).

5 (zas ten wahat sie od jednego dnia w przypadku czterech pacjentéw do 26 dni w przypadky pacjents ujstego w ksizdze
ghowne] pod nr 72/2020.
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(jako kontynuujacych  leczenie w  Pcradni), a w jednym pacjent skorzystat
z przystugujgcego mu prawa do przyjecia poza kolgjnoscig®. Po uplywie $rednio
kolejnych siedmiu dni od daty rejestracji® pacjenci zostali przyjeci przez lekarza
specjaliste rehabilitacji medyczne] w Poradni Rehabilitacyjnej. Po przeprowadzonym
wywiadzis i badaniu fizykalnym 13 pacjentom wydano skierowanie na zabiegi
fizjoterapeutyczne z okresleniem ich rodzaju, ilogci, czasu trwania, parametréw i okolic
ciata objstych zabiegami, przy czym trzech pacjentdws” po otrzymaniu skierowania
na zabiegi nie zglosilo sig do SP ZOZ w celu ich odbycia. Pozostalych czterech
pagjentow skierowano na leczenie w Oddziale Rehabilitacji, z ktdrych jeden®
po ofrzymaniu skierowania nie zglosit sie do SP ZOZ na dalsze leczenie.

e 11 pacjentow po zakonczeniu leczenia szpitalnego (siedmiu z Oddzialu Urazowo
-Oriopedycznego i czterech z QOddziatu Internistyczno-Kardiologicznego) przeniesiono
bezposrednio na Oddzial Rehabilitacji celem dalszego usprawniania.

Analiza wykazala, ze zapewniono kompleksowosé $wiadczen rehabilitacyjnych 19 pacjentom
z 24 kontynuujacych proces leczenia w SP ZOZ (f). 79,2%). Od daty zakonczenia leczenia
szpitalnega ich proces rehabilitacii rozpoczeto przed uptywem 60 dni.

« 11 pacjentdw przeniesiono bezpoérednio na Oddziat Rehabilitacji. Ich zabiegt rozpoczeto
po jednym dniu od wypisania i przeniesienia na Oddzial. W efekcie realizowanych
cwiczeh i zajeé w ramach rehabilitacii ogdlnoustrojowe] uzyskano ,zfagodzenie
dolegliwosei bdlowych | poprawe sprawno$ci ruchowsy”. Pacjentom zaleceno kontynuacje
wyuczonych ¢Ewiczen w warunkach domowych | ckresows kontrole w Poradni
Rehabilitacyjne.

s Pigciu pacjentom zalecono odbycie zabiegow fizjoterapeutycznych. Ich zabiegi
rozpoczeto po uplywie od 25 dni do 60 dni od daty zakoriczenia leczenia szpitalnego®.
W efekcie zrealizowanych zabiegdw fizjoterapeutyoznych w  zakresie rehabilitacji
ogdlnoustrojoweaj uzyskano w trizech przypadkach poprawe umiarkowang stanu pacjenta,
a w dwoch nieznaczng poprawe.

e Trzech pacientdw skierowano na leczenic w Oddziale Rehabilitacji. lch zabiegi
rozpoczeto po uplywie od 25 dni do 53 dni od daty zakonczenia leczenia szpitalnego®,
W efekcie realizowanych ¢wiczen w ramach rehabilitacji ogdlnoustrojowe] uzyskano
JHagodzenie dofegliwogei  bolowych | popraweg sprawnoSci ruchowe)". Pacjentom
zalecono kontynuacje wyuczonych éwiczen w warunkach domowych i ckresowa kontrolg
w Poradni Rehabilitacyjnej.

W przypadku pieciu pacientéw proces rehabilitacji zostat zaklocony przez znaczy uplyw
czasu od daty zakenhczenia leczenia szpitalnego de czasu rozpoczesia zabiegow w ramach
rehabilitacji {ponad 60 dni). W przypadku tych pacjentdw zabiegi rozpoczglo pe uptywie
104 dni (ksiega gt. nr 619/2020), 163 dni {nr 72/2020), 76 dni (nr 5035/2019), 105 dni
(nr2435/2020) i 98 dni (nr 1973/2020). Efektem prowadzonych w ramach rehabilitacj
ogolnoustrojowe] zabiegéw byla w jednym przypadku zraczna poprawa stanu pacjenta,
w jednym nieznaczna, a w trzech brak poprawy. (akta kontroli str. 398-406)

211, Analizie poddano 30 dokumentacji losowe wybranych pacjentow, ktdrzy rozpoczéli
rehabilitacje w trybie ambulatoryjnym w grudniu 2019 roku, czerwcu 2020 roku i styczniu
2021 roku (po 10 pacientow), sposrod 721 pagjentow leczonych w tym czasie.

s Podstaws do objecia pacjentdw zabiegami fizjoterapeutycznymi byfo skierowanie
do Pracowni Fizjoterapii wystawione przez lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej
z Poradni Rehabilitacji SP ZOZ. Zawieraly one plan rehabilitacji ze wskazaniem rodzaju
przepisanych zabiegdw, ich ilosci, czasu trwania, wskazan strony i okolic ciata

& Pacjent ujely w ksiedze glownej pod nr 488/2020, korzystajaey 2 uprawnienia do przyjecia poza kolejnoscig, jako Zashuzeny
Honorowy Dawca Krwl.

% Czas ten wahat sig od jednego dnia w przypadku szesciu pacjentow do 57 dni w przypadku pacjenta ujgtego w ksigdze pod
nr 2435/2020.

= Ujetych w ksiedze gidwnej pod nr 8377/201%, 183/2020 1 314/2020.

s Ujety w ksiedze gldwnej pod nr 3957/2020 — zamieszkaly w saslednim powiecie.

% Pacjenci ujgty w ksiedze glownej pod nr 488/2020 — 25 dni, nr 2983/2020 — 34 dni, £326/2019 - 48 dni, nr 6376/2019 -
55 dni nr 5316/2020 — 60 dni.

s Pacjenci ujgty w ksigdze gléwne] pod nr 388/2020 — 25 dni, nr 4511/2020 — 45 dni i nr 230/2020 - 53 dni.
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Stwierdzona
nisprawidlowcsé

OCENA CZASTKOWA

poddawanych fizjoterapii craz rodza] parametréw do zastosowania. Skierowania
z planami rehabilitacji dotaczono do indywidualng] dokumentasji medyczngj pacjenta.

+ Realizowane zabiegi fizjoterapeutyczne byly zgodne z planem rehabilitacji. lch przebieg,
ilogé, terminy realizacii | czas trwania byly ka?dorazowo potwierdzane przez
fizjoterapeute i pacjenta whasnorecznymi podpisami,

« NMonitorowanie przebiegu rehabilitacii powierzono fizjoterapeutom, ktdrych w zakresach
czynnosci zobligowano do oceny stanu pacjenta i informowania lekarza o kazdym
zaobserwowanym stanie niepozgdanym. Na zakonczenie cyklu zleconych zabiegow
przeprowadzano hadania fizjoterapeutyczne, ktére stanowily podstawe do oceny przez
fizjoterapeutow, Ze stan objetych analizg pieciu pacjentdw znacznie sie poprawit, 11 ulegt
urniarkowans] poprawie, siedmiu nieznaczne] poprawie, U pieciu  pacjentow
zaobserwowano brak poprawy, a stan dwdch ulegl pogorszeniu. Przy czym fizjoterapeuci
nie modyfikowali zleconych zabiegow, nie formulowali Zadnych zalecen dia pacjentow
po zakonczonym cyklu zabiegow. Nie zglosili tez Zadnych uwag na temat realizowanych
zabiegdw i stanu pacjentdw. Kierownik Zaktadu Rehatilitacji wyjasnita, ze: ,Jezelf pacjent
dobrze ftoleruje zalecone zabiegi fo nie ma koniecznosci ich modyfikacfi’. Dodala,
ze w trakcie zabiegow fizjoterspeuci przekazujg lekarzom ustne informacje na temat
przebiegu i stanu pacjentéw, o ile zgtaszajg oni pogorszenie samopoczucia. Stwierdzila
tez, ze: ,zahiegi fizjoterapsufyczne nie majg dzialania natychmiastowego, nisjednokrotnie
poprawa moze nastapi¢ po kitku tygodniach (...) pacjent po zakonczonych zabiegach
powinien zglosic sie do fekarza na badanie konfrolne celem ustalenia dalszego
postepowania, czego czesto nie robl’. {akta kontroli str. 395)

» Informacje dla lekarza kierujacego zawierajacq, dane o dacie zabiegéw, efektach
fizjoterapii, wydanych zalecenlach dla pacjenta, uwagach na temat zrealizowanych
zabiegdw, w tym ich ewentualnej modyfikacji przekazywano drogg elektroniczng
do Poradni Rehabilitacli SP ZOZ, kierujacej pacienta na zabiegi. Ponadto wersje
papierowq informacji otrzymywat pacjent z zobowigzaniem jej destarczenia lekarzowi
kierujgcemu. ‘Wersje papierowg informacji umieszczanc takze w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta. {akta kontroli str. 374-391)

SP ZOZ nie posiadat opracowanych miernikéw oceny skutecznosci i efektow zlecanej terapii,
gdyz — jak wyjasnita Kierownik Zakladu Rehabilitacji — takie opracowanie nie jest wymagane.
Dodata, e koordynacja procesu terapii zajmuje sie lekarz w Poradni Rehabilitacyjnej, ktory
we wspoipracy z fizjoterapeuta okresla kierunki dalszego leczenia. Dodala, ze w wiglu
przypadkach pacjenci po zakoficzonym etapie zabiegdw fizjoterapeutycznych nie zgtaszaja
sie na badania kontrolne, co uniemozliwia prawidlowa koordynacje dziatar leczniczych.

{akta kontroli str. 397)

212. 5P Z0Z wywigzat sie z obowiazku wystawiania informacji dla lekarza kierujacego
o sposobie realizacji i efekiach zleconego cyklu zabiegow rehabilitacyjinych, wynikajacego
z postanowien § 5 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie $wiadczeri gwarantowanych. Badanie
30 dokumentacji szczegbtowo opisane w pkt 2.11 niniejszego wystapienia wykazato,
z¢ fizjoterapeuci SP Z0Z wystawiali po kazdym zakonczonym takim cyklu zabiegow
pisemng informacje o ich efektach, a wersje slektroniczng umisszezane w systemie
informatycznym Szpitala, do kidrego dostep posiadali lekarze Pcradni Rehabilitac)i kierujacy
na zabiegi. Wersje papierowa, przekazywano pacjentom craz umieszczano w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta. (akta kontroli sfr, 376-391)

W dzialalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nigprawidlowosci.

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie sposob i poziom finansowania przez SP 20Z
rehabilitacli lecznicze], pozwalajgcy zaspokoit potrzeby zdrowotne pacjentow w tym
zakresie. JednakZe dysproporcja migdzy przychodami uzyskanymi z NFZ w 2019 roku
z tytulu udzielanych Swiadczen rehabilitacyjnych a kosztami ich wykonania doprowadzita
do sytuacji, w ktorej SP ZOZ ponosit straty na dzialalnodci rehabilitacyjnej, mimo realizacii
ponad 90,8% pierwotne] wartosci umowy w 2019 roku.
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Opis stanu
faktycznego

3. Zapewnienie dostepnosci Swiadczen rehabilitacji leczniczej
w okresie epidemii SARS-CoV-2

3.1, W celu wyeliminowania ryzyka zarazenia sie COVID-19 oraz z uwagi na zaistnialg
sytuacje epidemiczng, SP ZOZ podjgt 17 marca 2020 r. decyzjg o czasowym wstrzymaniu
przyjet planowych na Oddzial Rehabilitacii oraz udzielania $wiadczen ambulatoryjnych
w Zakladzie Rehabilitacji (Poradni Rehabllitacyjngj i Fizjoterapi). W uzasadnieniu
przestanym niezwlocznie do POW NFZ | Zarzadu Powiatu Sokdlskiege (organu
prowadzacego Szpital), Informujacym o zawieszeniu udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych
wskazana, e spowodowzne to bylo absencja fizjoterapeutow | masazystow przebywajacych
w fym czasie na zwolnieniach lekarskich i korzystajacych z dodatkowych zasitkow
opiekunczych. Spoéréd 16 zatrudnionych pracownkéw, nieobecnych bylo 15 oséb.
Stosowng informacje upubliczniono réwniez na stronie intemetowej | w siedzibie SP ZOZ
z zaznaczeniem, ze pacjenci oczekujacy na przyjecie | zabiegi zostang poinformowani o ich
nawych terminach. {akta kentroli str. 407-408, 416)

W kolejnych pismach® dyrekcja Szpitala informowata PCW NFZ o utrzymaniu
wprowadzonych ograniczen przyjeé pacjentdw z uwagi na braki kadrowe w Oddziale
Rehabilitacyjnym i Poradni Rehabilitacyjnej. Jeden z dwach lekarzy specjalistow rehabilitacyi,
zatrudnionych w obu komérkach SP ZOZ, przebywat na dlugotrwatym zwolnieniu lekarskim,
a drugi, zgodnie z zaleceniami Ministra Zdrowia, byt zobligowany do udzielania $wiadczen
tylko w jednym macierzystym zakladzie pracy w Bialymstoku. Z kolei ambulatoryjne zabiegi
fizjolerapeutyczne zostaly przesuniete na pdzniejsze terminy, stosownie do wprowadzonych
ograniczehi | na prosbe pacjentow. Decyzje o odroczeniu zabiegéw poprzedzono
indywidualnymi ocenami stanu pacientéw, z uwzglednieniem ryzyka wynikajacego
z przeprowadzenia  leczeria w  péZnigjszym  terminie.  Pacjentem  oczekujacym
na $wiadczenia rehabilitacyine w trybia ,stabilnym” wyznaczono nowe terminy na dzief
22 kwietnia 2020 r., ktory nastepnie przesunieto na 7 maja 2020 r. Pacjenci zglaszajacy sig
ze skierowaniami wystawionymi w trybie ,pilny" byli zapisywani na zabiegi zgodnie
z obowigzujaca kolejka dia tej kategorii pacjentdw. SP ZOZ informowat rowniez POW NFZ
e czedt pacjentéw ,majac na uwadze akiualng syfuacje epidemiczng zrezygnowala
Z mozliwoscl zapisania w kolejke”. {akta kontroli str. 409-412)

W zwigzku z poleceniem wydanym przez Wojewode Podlaskiege wykorzystania
pomieszczen Oddziatu Rehabilitacyjnego na potrzeby realizacji zadan ,.antycovidowych™?,
SP ZOZ poinformowato 5 maja 2020 r. POW NFZ o ufrzymaniy wstrzymania przyjed
na Oddzial Rehabilitacji. Brak infrastruktury (innej niz Oddziat Rehabilitacii) do realizacii
wydanych polecefi spowodowal w ocenie SP ZOZ, Ze termin wstrzymania byl trudny
do okreslenia i zalezat od rozwoju sytuacji zwigzanej ze stanem epidemii.

(akta kontroli str. 413}

W zwiazku ze zniesieniem z dniem 3 maja 2020 r. ograniczen dotyczacych Swiadczenia
ustug rehabilitacyjnychss, SP ZOZ nie uzyskalo zgody POW NFZ na dalsza catkowity
przerwe w udzielaniu Swiadczen w Oddziale Rehabilitacj®. Wznowienie wstrzymanych
swiadczen medycznych w rodzaju rehabilitacja lecznicza w  zakresie rehabilitacii
ogdlnoustrejowej w warunkach stacjonamych wykonywanych w Oddzizle Rehabilitaci
nastapilo 25 maja 2020 r. (zawieszenie udzielania $wiadczen trwalo 68 dni). Dyrektor
SPZOZ wyjasnil, Ze byt to pierwszy termin umozliwiajacy uruchomienie Swiadczen
w odpowiednim rezimie sanitarnym. {akta kontroli str. 413-415, 417-418)

3.2. Po wznowieniu udzielania swiadczen rehabilitacji leczniczej (okres zawieszenia trwal
od 17 marca do 25 maja 2020 r.) SP ZOZ nie zmienial zasad dotyczacych ustalania

8 SP 702 1V-13/32/20 7 31 marca 2020 r., SP ZOZ.IV-13/35/20 z & kwietnia 2020 r. | SP Z0Z.IV-13/42/20 z 28 kwietnia 2020
f.

8 Oddzial posiadat uktad przestrzenny (sale z wezem sanitarmym) umozliwiajacy izolacje padjentow oczekujacych na wynix
pobranego testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, {. prowadzenia postgpowania w szpitalach niezakainych
2zgodnego z zaleceniami kensultanta krajowsgo w dziedzinie choréb zakaznych.

8 Na mocy §10 ust. 1 mzporzadzenia Rady Ministrow z dnia 2 maja 2020 r. w sprawie ustanowisnia okreslonych ograniczen,
nakazéw i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz. L. poz. 782, ze zm.). Przepis uchylony z dnism 16 maja
2020,

& Pismo POW NFZ WS0Z5.425.1.82.2020 PDLWSOZS.1.KL z 14 maja 2020 r.
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kolgjnosei $wiadczen. Dyrektor SP ZOZ stwierdzil, 2e zachowano kolejnoé przyjed juz
zapisanych pacjentdw. Jednoczesnie przesunieto terminu ich przyjecia, o czym pacjenc! byli
informowani telefonicznie. W przypadku osdb posiadajgcych orzeczenie o znacznym stapniu
niepelnosprawnosci®®, respektowano ich uprawnienie do uzyskania $wiadczen rehabilitacii
leczniczej poza kolejnoscig. W zwigzku jednak z narzuconymi obostrzeniami sanitarnymi
{aby nie doprowadza¢ do grcmadzenia sig pacjentdw w poczekalni oraz ograniczaé
mozliwosé ich poruszania sie po obiekcie), SP ZOZ uwzgledniat konieczno$é zmniejszenia
dzienne] llosei udzielanych Swiadczen. W przypadku nowych pacjentow ich zgloszenia
zapisywano na kolejne dostepne terminy. (akta kontroli str. 418-424, 478-479)

3.3. 8P ZOZ podjgl dziatania zmierzajace do zapewnienia bezpieczefistwa pacjentom

podezas udzielania swiadczen rehabilitacji leczniczej, wykorzystujac do tego celu ,Wiytyezne

dla furikcjonowania gabinefow fizjoferapeutycznych w systemie rehabilitacli ambulatoryjne]

w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce”, zamieszczone ha stronie internetowej Ministerstwa

Rozwoju, Pracy i Technologil. | tak wprowadzono nastepujace zasady:

* ograniczenia wizyt w poradniach specjalistycznych, w tym rehabilitacji do sytuagji pilnych
lub w przypadkach wczesnigjszego ustalenia koniecznosci wizyty z lekarzem,

= zatatwiania spraw zwigzanych z koniscznoScig otrzymania recepty lub zwolnienia
za posrednictwem  kontaktu  felefonicznego  z  poradniami  w  godzinach ich
funkcjonowania,

e pomiaru temperatury ciala wszystkich wchodzagych pacientéw na teren SP ZOZ, w tym
kierujacych sig do poradni specjalistycznych (w przypadku uzyskania podwyzszonych
wartosci takiego pomiaru, zobowiazano pacjentéw do scistego stosowania sie do zalecen
personelu medycznego),

» obowigzku uzywania maseczek ochronnych na terenie catego obiekiu Szpitala,
» dezynfekcji rak przy wejsciu do obiektu SP ZOZ i mozliwosei ich zdezynfekowania przy
opuszczaniu budynku,

+ koniecznoscei zachowania bezpieczne) odleglosci miedzy osobami — pacjentorn zwrdcono
uwage, e dla ufatwienia umieszczono na podiedze oznakowanie bezpiecznych stref,

+ chowigzkowego udzielania personelowi Szpitala rzetelnych, zgodnych z prawdg
informacji o stanie zdrowia przez pacjentéw zgtaszajacych sie do SP Z0OZ.

+ ograniczenia liczby osob {do pieciu) jednorazowo przebywajscych na terenie Poradni
Rehabilitacji, Dotyczylo to w szczegblnosci osob przebywajacych w poczekalni.
Pacjentdow poinformowans, 7e bedg wpuszczani do SP ZOZ gldwnym wejsciem
od godziny 7.30, sukcesywnie po pie¢ osdb do poszczegbinych komdrek Szpitala.

(akia kontroli str. 425-429)

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze procedury bezpieczenstwa byly wdrazane sukcesywnie, wraz
z postgpujaca wiedzg na temat pandemii, w formie pisemnych komunikatow dla pacjentéw.
Dodat, ze oprocz tego w ramach ustnych polecen wydanych personelowi medycznemu
podjeto dzialania polegajace na dezynfekcji sprzetu rehabilitacyjinego wykorzystywanego
przy zabiegach fizjoterapeutycznych oraz wietrzono i ozonowano pomieszezenia poradni.
Dyrektor SP ZOZ dodat, ze nie fworzone cdrgbnych, pisemnych procedur obowigzujacych
na terenie Szpitala. Przy doborze procedur zapewniajacych bezpieczenstwo pagjentom
podczas udzielania Swiadczen, w tym rehabilitacji leczniczej, korzystano z wytycznych
zamieszczonych na stronie intemnetowej Ministerstwa Rozwoju, Pracy i Technologii. W jego
ocenie praba dzialania w oparciu o wylacznie pisemne procedury, w szczegdinosci w czasie
pandemii, doprowadzitaby do paralizu dziatainosci zakladu' (akta kontroli str. 443-445)

3.4. Na podstawie ,Wyiyeznych dla funkcionowania gabinetdw fizjoterapeutycznych
w sysfemie rehabilitacii ambulatoryjnef w frakeie epidemii COVID-19 w Polsce’, dostepnych
na stronie internetowej Ministerstwa Rozwoju, Pracy i Technologii, SP 20Z wdrazat rowniez
zasady bezpieczefistwa obejmujace wszystkich pracownikéw podczas udzielania $wiadczen
zdrewotnych, w tym swiadczacych uslugi z zakresu rehabilitacji leczniczej. Na terenie
SP ZOZ chowiazywaly w tym zakresie nastepujace zasady:

& Wymienionych wart. 47 ust. 1b ustawy o $wiadezeniach zdrowofnych,
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+ Obowigzkowe zapoznanie sig i stosowanie przez wazystkich pracownikow;

— zalecenia ECDC® dotyczacego zaktadania i zdejmowania Srodkdw  ochrony
indywiduaine] w czasie opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakaZeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19), ‘

— instrukeji pobierania wymazdw do oznaczeh 2019-nCoV oraz wirusa grypy/RSV,

— racjenalnego stosowania $rodkéw ochrony indywidualne] w zwiazku z chorebg
koronawirusows 2019 (COVID-19),

— algorytmu postepowania TRIAZS w szpitalach niezakaznych,

» obowigzkowego stosowana procedury Triaz na SOR, shuzggej bezpiecznemu podziatow
i przeplywowi pacientow zgtaszajacych sig do SP ZOZ w sytuacji epidemii SARS-CoV-2,

o obowigzkowego pomiary temperatury ciata wszystkich pracownikow przed
przystapieniem do pracy (w przypadku stwierdzenia temperatury powyzej 37 st. C
pracownikow zobowigzano do zgioszenia sig na SOR), '

e ograniczenia badz catkowitej rezygnacji z dodatkowego zatrudnienia persenelu
medycznego w innych zaktadach opieki zdrowotnej poza Szpitalem,

« ograniczenia w przemieszczaniu sie pomigdzy komérkami organizacyjnymi SP ZOZ
(pracownikow zobligowano do wykonywania pracy w obrgbie swojej komdrki
organizacyjnej bez wychodzenia poza nig),

e zalatwiania spraw administracyjnych droga, telefoniczng i dostarczania niezbgdnych
dokumentow jednorazowo po uzgodnienie z dang komérka Szpitala,

« obowigzkowego uzywania maseczek ochronnych w przypadku przemieszczania sig
pomigdzy komorkami (w pilnych, uzasadnionych przypadkach, niemozliwych
do zatatwienia drogg telefoniczna),

« obowiazkowego wykonywania pacjentom przyjmowanym do SP ZOZ szybkiego testu
antygenowego Abbotta przez personsl lzby Przyjeé i SOR,

« ohowiazkowego wykonania testu Abbotta pacjentom juz przyjglym do SF ZOZ
w przypadku wystapienia niepokajacych abjawdw,

» obowigzkowego wykenywania testéw PCR w przypadku uzyskania dodatniego wyniku
testu Abbota, celem potwierdzenia zakaZenia wirusem COVID-19. W przypadku
potwierdzenia zarazenia decyzje o dyskwalifikacji z hospitalizacii i dalszego
postepowania z pacjentem podejmuje lekarz dyzumy, ktéry — w zaleznoéci od stanu
zdrowia — informuje pacjenta o zakazeniu i koniecznoscl zgtoszenia sig do lekarza POZ .

(akta kontroli str. 430-442)

Dyrsktor SP ZOZ wyjasnit {tak jak w przypadku procedur bezpieczefistwa pacjentow),
Ze: procedury bezpieczenstwa wdrazano w formie pisemmych i usinych polecen
stuzbowych”. Pockreslit, 2e: 0 ile byfo to mozliwe korzysiano z gotowych opracowar
m.in. ministerstw, NFZ, Inspekcji Sanitarne i konsuffantow”. W jego ocenie .nie zachodzita
pofrzeba kazdorazowego stosowania polecen w formie pisemngj (..) Istoina czgsc
zarzadzania i funkcjonowania Zakfadu opiera si¢ o ustne polecenia sfuzbows, ktorych nis
dokumentuje sie {...) SP ZOZ w Sokélce jest podmiotem ieczniczym, zatrudnigjacym w duzef
mierze personsl o wyksztaiceniu medycznym, ktdry jeszcze przed obecng pandemig
nigjednokrotnie miat do czynienia z postgpowaniem z pacjentami wymagajgcymi izolacji
iposiada w fym zakresie wiedzg'. Dodal, Ze oprocz spisanych zasad postepowania
w SP Z0Z funkcjonowaly inne procedury wdrozone ustnymi poleceniami, w tym m.in.
wywiad epidemiologiczny z pacjentami, mierzenie temperatury, dezynfekcja rak,
dostosowanie ilogci pacjsntéw do warunkdw lokalowych (zapewniajace zachowanie zasad
izolacji), jak tez dezynfekcja sprzetu medycznego po kazdym uzyciu, wielrzenie
i bzonowanie pomieszczen SP ZOZ. (akta kontroli sir. 443-445)

% Europejskiega Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (European Gentre for Disease Prevention ang Contral).
& Systamem zarzagzania ryzykiem medycznym towarzyszacym pracy oddzialdw ratunkowych, w tym SOR sluZacy
bezplecznemu podziatowi | preeplywow! pacientow w zaleznosci od stopnia zagrozenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
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Stwierdzona
nieprawidlowosc

OCENA CZASTKOWA

Whnioski

Prawa zgloszenia
zasirzezen

3.5. Stosownie do postanowien rozporzadzenia Ministra Zdrowia  zmienigjacego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilifacii leczniczej®,
SP Z0Z umozliwit pacjentom od 11 kwietnia 2020 r. korzystanie z porad lekarskich
z wykorzystaniem systemdw teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci. Odpowiednie
informacje dla pacjentdw zamieszczono na stronfe internetowsj i na tablicach cgloszen
wholu gtownym i korytarzach Szpitala oraz w rejesfracii ogdingj do przychodni
specjalistycznych. SP ZOZ wyszczegdlnil w nich:

+ poradnie udzielajsce teleporad,

» formy udzielangj pomocy, w tym m.in. mozliwosté uzyskania zalecen, e-zwolnienia,
e-receply, sugestii bezposredniej wizyty w placowce lub kontaktu ze stacjg
epidemiologiczng o ile zachodzitaby taka koniecznose,

o zalety skorzystania z fteleporad — gldownie zwigzane z ograniczaniem ryzyka
rozprzestrzeniania sig koronawirusa, wlatwieniem izolacji osob ktore mogq zarazat
wirusem inne osoby, rozwianiem obaw jedli sytuacja jest niegrozna, jak rowniez
skrdceniem czasu oczekiwania na wizyte u lekarzy,

Informacje pozyskane przez lekarza specjaliste rehabilitaci w trakcie rozmowy telefoniczngj

z pacjentfem wprowadzano do systemu  elektronicznego obslugujacego  Poradnie

Rehabilitacyjng (na formularzach stosowanych w trakcie osobistej wizyty pacjenta

w Poradni). Kazda z porad oznaczena zostala tez odpowiednim kodem ICD-9 (890099).

W 2020 roku z tej formy pomocy skorzystato 44 pacientow.

{akta kontroli str. 58-62, 370-372, 427-429)

3.6. SP ZOZ nie gromadzt danych o udzielanych swiadczeniach rehabilitacyjnych pacjentom
pa przehyte] chorabie Covid-19, gdyz — jak wyjasnit Dyrsktor SP ZOZ — zaktad nie dysponuje
danymi statystycznymi dotyczacymi ilosci pacjentow dla ktorych udzielono $wiadczen,
akiorzy wczesniej przeszli chorobe Covid-19. Dodal, ze swiadczenia rehabilitacii
.pocovidowe]" nle byly te2 Swiadczeniami oddzielnie rozliczanymi przez NFZ, dlatego mogly
stanowié tylko elsment realizowanych zasadniczych $wiadczen rehabilitacyjnych (o ile
wynlkato to z informacji o przebytych charobach zebranych w trakcie wywiadu lekarskiego
i miaty wplyw na leczenie pacjenta). (akta kontroli str. 418)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

Najwyzsza [zba Kontroli ocenia pozytywnie zapewnienie przez SP ZOZ dostepnosci
do $wiadczen rehabilitacji leczniczej w okresie epidemii SARS-CoV-2.

V. Whioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nigprawidlowosciami Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o terminowe dokonywanie przegladow sprzetu
i aparatury wykorzystywanych do udzielania Swiadczen z zakresu rehahilifacii leczniczej.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pckontrolne zostalo sporzadzone w  dwéch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowane], drugi do akt kontreli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NiK, kierownikowi jednostki kenfrolowangj przystuguje prawo
zgtoszenia na pidmie umotywowanych zastrzezen dc wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku. Prawo zgtaszania zastrzezef, zgodnie z art. 61h ust. 2 ustawy o NIK
rie przystuguje do wystgpienia pokontrolnege zmienionegoe zgodnie z tredcig uchwaly
w sprawie zastrzezen.

8 Dz U. 2020 poz. 66O,
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~ Obowigeek Zgodnie z art. 62 uslawy o NIK, nals2y poinformowat Najwyzsza, |zbe Kontroli, w terminie
painformowania 21dni od oftrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wniosku
NIK o sposobie  nokontrolnego oraz o podjetych dzialaniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.
wykonania wnioskow N - . - . L
W przypadku wniesienia zastrzeZzen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzeZef w calosci
lub zrmienionego wystapienia pokontreinego.

Bialystok, 2 czerwca 2021 1.

Kantroler: p.0. DYREKTORA DELEGATURY
Marek Ozga Najwyzsze] |zby Kontroli w Biatymstoku

glowny specjalista kontroli panstwowej <tp.pa II_?EEJ " KTORA .
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